Instrucciones para llenar el Primer Reporte del Dafio o Enfermedad de
Compensacién para Trabajadores.
1. La Forma debe ser llenado por el patrén o por un representante del patron, pero el
trabajador puede llenar la forma el mismo, si es necesario.
2. Llene lo que puede de las areas que no estan sombreadas.
3. Distribuya las copias de la forma completada a los siguientes:
A. La original para la Comision Industrial de Idaho, PO Box 83720, Boise,
Idaho 83720-0041. (Si la forma fue llenada por el trabajador, una copia
adicional debe ser enviada a la Comisién Industrial. La Comision entonces
enviara una copia a la compariia de seguros.) Una version de Microsoft
Word puede ser enviada como un accesorio del email a froi@iic.idaho.gov
B. Una copia al asegurador o al ajustador de la compensacion del
trabajador de patron.
C. Una copia conservada para los archivos del patron.

4. La Comision Industrial contestar sus preguntas o darle folletos provechosos en los
hechos para los trabajadores dafiados y las guias para los patrones. Para obtener
este servicio, por favor entre en contacto con la Comision Industrial al numero
208-334-6000; o usted puede accesar muchos de estos folletos en estas paginas
del Web.

Comision Industrial de Idaho. Vuelva al Home Page.
Para comentarios o0 preguntas entre en contacto con Steve Raeder.

Instructions for Filling Out the Workers' Compensation First Report of
Injury or lliness (IC1A-1)

1. The form should be filled out by the employer or a representative; however,
the injured employee may fill out the form if necessary.

2. Fill out non-shaded areas as completely as possible.

3. Distribute copies of the completed form as follows:

a. The original to the Idaho Industrial Commission, PO Box 83720,
Boise, Idaho 83720-0041. (If the form is completed by the injured
employee, an additional copy should be sent to the Industrial
Commission. The Commission will then send a copy to the
adjuster.) The Microsoft Word version can be sent to the
Commission as an email attachment to froi@iic.idaho.gov .

b. One copy to the employer's workers' compensation insurer or
adjuster.

c. One copy retained for the employer's files.

4. The Industrial Commission will be happy to answer your questions or provide
you with helpful brochures on facts for injured workers and guides for employers.
To obtain this service, please contact the Industrial Commission at 208-334-
6000; or you may access many of these brochures on these web pages.



